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RESUMEN 
La esclerosis múltiple es la enfermedad crónica, inflamatoria y 
neurodegenerativa más prevalente del sistema nervioso central; la cual 
desarrolla lesiones desmielinizantes. El déficit a nivel de tracto urinario bajo 
en los pacientes con esclerosis múltiple, ocurre cuando la médula espinal 
se encuentra involucrada en la patología; y la nicturia, es uno de los 
principales síntomas urinarios que poseen estos pacientes. La actividad 
física y el ejercicio son potenciales terapias no farmacológicas que modulan 
el desarrollo de los síntomas y la progresión de la patología. El ejercicio 
físico regular corresponde a un elemento fundamental de la estrategia 
terapéutica de los pacientes con esclerosis múltiple y nicturia. Se ha 
reportado una disminución de los episodios miccionales nocturnos en los 
pacientes que implementan un régimen de ejercicio físico.  
 




Multiple sclerosis is the most prevalent, chronic, inflammatory and 
neurodegenerative disease of the central nervous system; that develops 
demyelinating lesions. The deficit of the lower urinary tract in patients with 
multiple sclerosis, occurs when the spinal cord is directly affected; and the 
nocturia is one of the most important urinary symptoms of these patients. 
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Physical activity and exercise are two potential non-pharmacologic 
treatments that modulate the clinical manifestations and the progression of 
multiple sclerosis. Physical exercise is a fundamental element of the 
therapeutic strategy in multiple sclerosis patients. It has been reported a 
decrease in the voiding nocturnal episodes in the patients that implement a 
physical exercise routine. 
 




La esclerosis múltiple (EM) es la 
enfermedad crónica, inflamatoria y 
neurodegenerativa más prevalente del 
sistema nervioso central (SNC) (1). Esta 
patología afecta a más de 2 millones de 
personas a nivel mundial, su edad 
promedio de diagnóstico es a los 30 años 
y se observa mayoritariamente en 
mujeres (1,2). Su fisiopatología se 
caracteriza por un desarrollo de lesiones 
a nivel de SNC, las cuales se pueden 
identificar a nivel de sustancia blanca 
como áreas focales de desmielinización, 
inflamación y reacción glial (2).  
Los síntomas del tracto urinario bajo 
poseen una alta prevalencia en los 
pacientes con EM; específicamente los 
correspondientes al cuadro de vejiga 
hiperactiva, tales como: urgencia e 
incontinencia urinaria, poliuria y nicturia 
(3). Actualmente, se sabe que la nicturia 
afecta negativamente la calidad de vida 
de los pacientes con EM, debido a que 
contribuye indirectamente en alterar el 
ciclo del sueño, aumentar la fatiga, 
aumentar el riesgo de caídas y aumentar 
el riesgo de deterioro cognitivo (3). 
Existen terapias modificadoras de la 
enfermedad que reducen la frecuencia 
de los episodios de discapacidad 
neurológica  y, además, limitan la  




desmielinizantes a nivel de sustancia 
blanca en el SNC (1,4). Se dispone de 15 
medicamentos aprobados por la food and 
drug administration (FDA), que, además 
de reducir el número total de recaídas, 
también atenúan la progresión de la EM 
(4). Dentro de las medidas terapéuticas 
integrales que se deben implementar con 
respecto a los pacientes con EM, se ha 
postulado que el ejercicio corresponde a 
un pilar fundamental en el manejo de la 
patología, con beneficios como: mejoría 
de la capacidad aeróbica, la percepción 
visuoespacial, la fatiga, la memoria y la 
calidad de vida en general (5). Debido a 
esto, actualmente, se ha postulado que 
el ejercicio físico, al ser parte del manejo 
integral de estos pacientes, contribuye en 
la mejoría de síntomas como la nicturia 
(5). El objetivo principal de esta revisión 
bibliográfica, consiste en describir los 
beneficios que posee el ejercicio físico en 
la calidad de vida de los pacientes con 
FDA y su efecto específico sobre la 
nicturia de estos pacientes.  
 
MÉTODO 
Esta revisión bibliográfica se realizó con 
base en artículos actualizados en el tema 
en cuestión, que no tuvieran más de 5 
años de antigüedad. Se realizó una  
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búsqueda exhaustiva en diversas bases 
de datos, como: Pubmed, Science Direct, 
MedLine, entre otros.  
Primeramente, se realizó una búsqueda 
de artículos relacionados con la 
fisiopatología y las manifestaciones 
clínicas correspondientes con la EM. Se 
revisaron documentos que recopilaran 
las mayores complicaciones funcionales 
que existen en los pacientes con esta 
entidad. Entre estas manifestaciones 
clínicas, se centró la atención en la 
búsqueda de artículos sobre el desarrollo 
de trastornos del tracto urinario bajo, 
asociado a EM; por ejemplo: vejiga 
hiperactiva, incontinencia urinaria, 
urgencia urinaria, etc. Entre los síntomas 
más investigados relacionados con los 
problemas urodinámicos de estos 
pacientes, se recopiló información 
específicamente sobre la nicturia; y cómo 
ésta, posee un impacto y afección 
significativa en la calidad de vida de los 
pacientes con EM. Además, se buscó 
evidencia científica con respecto a los 
beneficios globales obtenidos por el 
ejercicio y la actividad física en estos 
pacientes. Particularmente se enfocó la 
búsqueda de documentación que 
respaldara el efecto positivo que existe al 
implementar un régimen de ejercicios 
constante, en los pacientes con nicturia y 
diagnóstico de EM. Se lograron encontrar 
artículos de tipo metanálisis, revisiones 
bibliográficas, ensayos clínicos; y se 
depuró la información hasta obtener lo 
requerido para cumplir con los objetivos 
de esta revisión bibliográfica. 
 
EJERCICIO FÍSICO EN 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE 
Existe un consenso en la opinión de los 
expertos en cuanto al rol de la actividad 
física en la vida de los pacientes con EM, 
ya que el ejercicio en esta población se 
considera de carácter vital (4,6). La 
evidencia científica ha demostrado que la 
actividad física puede mejorar 
significativamente aspectos como la 
marcha, el equilibrio, la cognición, la 
fatiga, la depresión; y en general, la 
calidad de vida en estos pacientes (6).  
Los datos recolectados indican que la 
actividad física y el ejercicio, son 
potenciales terapias inmunomoduladoras 
enfocadas en mecanismos de 
señalización innatos y que, por lo tanto, 
modulan el desarrollo de los síntomas y 
la progresión de la EM(4,6,7). Inclusive, 
se ha documentado que la realización de 
una rutina de ejercicio físico intensa, 
puede modificar el riesgo de desarrollar 
EM, independientemente de otros 
factores de riesgo asociados (7). Sin 
embargo, a pesar de los beneficios del 
ejercicio para estos pacientes, más del 
78% de los mismos no realiza ningún tipo 
de actividad física (6,7). Algunas de las 
razones documentadas por las cuales 
estos pacientes no realizan actividad 
física, son: dificultades motoras, fatiga, 
dolor muscular, sensibilidad al calor, 
depresión, entre otros (6,7). En estudios 
recientes, se ha comprobado que la 
actividad física está asociada con una 
mejor función motora y neurovascular en 
individuos con EM, independientemente 
del grado de severidad de la enfermedad 
(7). Otros estudios han encontrado que 
no solamente existe una mejoría 
significativa en la realización de tareas 
motoras, sino también en el campo 
psicológico y emocional de estos 
pacientes (8).  
El ejercicio físico representa una de las 
pocas estrategias que ayuda al manejo 
de la sintomatología y la funcionalidad en 
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los pacientes con EM de una forma 
segura y efectiva (8). Sin embargo, los 
pacientes con EM que se encuentran en 
un régimen de actividad física 
corresponden a menos del 20% (8).  
 
NICTURIA EN ESCLEROSIS 
MÚLTIPLE 
Los síndromes clínicos de presentación 
típica de la EM, incluyen: neuritis óptica, 
debilidad de una extremidad, parestesias 
como consecuencia de una mielitis 
transversa, diplopía debido a disfunción 
del tallo cerebral, o, ataxia debido a una 
lesión cerebelar, entre otros (3,9). 
Aproximadamente el 71% de las 
recaídas son mono-sintomáticas, el 48% 
de las mismas involucra algún déficit 
sensorial, déficit piramidal el 34% y visual 
el 20% (3,9). En las etapas iniciales de la 
enfermedad, las recaídas sensoriales y 
visuales son más comunes que las 
piramidales o vesicales (tracto urinario 
bajo) (9). La frecuencia de las recaídas 
disminuye al incrementar la edad y el 
tiempo transcurrido desde el diagnóstico; 
y, se reporta que las mujeres sufren más 
recaídas que los hombres (9,10).  
Las lesiones en el SNC que se 
desarrollan en la EM, tienen patrones 
característicos que se traducen en 
disfunciones a nivel de tracto urinario 
bajo, dependiendo de su localización 
específica (10). Las lesiones 
subcorticales en sustancia blanca suelen 
resultar en una hiperactividad del 
detrusor, mientras que las lesiones en el 
cordón espinal resultan en una 
hiperactividad del detrusor y una 
disinergia del esfínter (10). Sin embargo, 
considerando la gran gamma de lesiones 
características de la EM, en muchas 
ocasiones no es posible establecer la 
contribución de cada lesión 
individualmente con la disfunción vesical 
(10,11). 
Dentro del cuadro sintomatológico de la 
EM, una de las quejas más grandes de 
los pacientes, es la presencia de 
problemas con respecto al control vesical 
(11). Se ha reportado una prevalencia del 
37-99% de síndrome de vejiga 
hiperactiva (3,9,11). Los síntomas que 
caracterizan esta condición tienen un 
impacto significativo en la calidad de vida 
de los pacientes con EM; sin embargo, 
en muchos casos no se les otorga la 
relevancia adecuada dentro del manejo 
integral del paciente (11,12). Se ha 
determinado que las quejas de nicturia e 
incontinencia urinaria son más comunes 
en mujeres; mientras que las quejas con 
respecto a urgencia urinaria, son más 
comunes en hombres (11).   
Generalmente, el déficit a nivel de tracto 
urinario bajo, ocurre cuando la médula 
espinal se encuentra involucrada en la 
patología (10,11,12). Aproximadamente 
el porcentaje de pacientes con EM que 
reporta síntomas urinarios bajos, ronda el 
75%; aunque puede variar de acuerdo a 
la severidad de la patología del grupo de 
estudio (10,12).  
La nicturia corresponde a la micción 
nocturna, específicamente, a la 
necesidad del individuo de despertarse 
una o más veces por noche para realizar 
el vaciamiento vesical (13). Y, 
específicamente en la población con EM, 
este cuadro tiene un impacto prevalente 
en su calidad de vida, potencialmente 
debido a aspectos como fatiga, 
disfunción motora y cognitiva, problemas 
psicoemocionales, entre otros (13).  
Los síntomas como la urgencia, la  
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incontinencia urinaria y la nicturia, 
pueden ser una enorme limitante para las 
actividades de la vida diaria de los 
pacientes, tienen un impacto negativo en 
las actividades sociales y pueden 
aumentar el riesgo de aislamiento y 
depresión en la población con EM (14). 
La nicturia específicamente está 
asociada con pobre calidad de sueño, 
baja vitalidad, trastornos 
psicoemocionales, entre otros (14).  
La frecuencia de la nicturia es difícil de 
evaluar, debido a que está incluida 
dentro de la sintomatología del síndrome 
de vejiga hiperactiva (14,15). Puede 
presentarse aislada o asociada con 
goteo secundario a incontinencia de 
urgencia (14,15).  
La nicturia causa desórdenes del sueño 
importantes, lo cual lleva a muchísimas 
complicaciones como: fatiga, 
somnolencia, aumento de espasticidad y 
alteraciones psicoemocionales, los 
cuales tienen un impacto significativo en 
la calidad de vida de los pacientes con 
EM (15). Además, la nicturia puede 
aumentar el riesgo de caídas, 
especialmente en esta población que 
posee una alta tasa de déficits motores 
(15).  
 
EJERCICIO FÍSICO COMO 
ESTRATEGIA TERAPÉUTICA EN 
LA NICTURIA 
La mayoría de estudios y de 
intervenciones terapéuticas que se han 
desarrollado para los síntomas urinarios, 
se han enfocado en los desórdenes 
urinarios que predominan durante el día 
(13,16).  
A pesar de que ya se ha establecido que 
específicamente la nicturia tiene un 
impacto sumamente importante en la 
calidad de vida de los pacientes con EM, 
la búsqueda de terapias no se ha 
enfocado en la misma (12,13,16).  
Los tratamientos actuales para la 
nicturia, incluyen: manejo de la ingesta 
de fluidos, diuréticos con horarios 
establecidos, desmopresina, 
antimuscarínicos, sedantes, entre otros 
(15,17). La desmopresina está indicada 
para el tratamiento de la nicturia en EM; 
sin embargo, causa hiponatremia y 
puede verse asociada con crisis 
convulsivas debido al nivel bajo de sodio 
(15,17). Los antimuscarínicos, por su 
parte, causan efectos adversos como 
xerostomía, constipación, disfagia y 
confusión (17). El estado basal físico y 
cognitivo de cada uno de los pacientes 
de forma individual, va a dictar el método 
óptimo para el manejo de los síntomas 
urinarios, específicamente de la nicturia 
(17).  
Debido a la naturaleza progresiva de la 
EM, la condición del paciente puede 
fluctuar en el tiempo, y, por lo tanto, 
también su sintomatología urinaria (18). 
Los métodos para el manejo de los 
síntomas urinarios, pueden variar desde 
educación y cambios en los hábitos de 
los pacientes, hasta la necesidad de 
cirugía a nivel del trato urinario (18). 
Establecer rutinas saludables, eliminando 
ciertas conductas no beneficiosas para el 
paciente, es fundamental en el manejo 
de la nicturia (19).   
El ejercicio físico regular, evitar la 
inmovilización, cese del fumado, dieta 
regular y alta en fibra; son parte de estas 
estrategias (19,20).  
El ejercicio físico es un factor protector 
en cuanto a los síntomas del tracto 
urinario bajo, específicamente en la 
nicturia; y, además, ha demostrado una 
mejoría de la misma tanto en la 
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población general como en la población 
con EM (20). Además del ejercicio físico, 
se les recomienda a los pacientes llevar 
un diario donde se anote la cantidad de 
veces que se despiertan durante la 
noche para realizar el vaciado vesical 
(21). El ejercicio físico es una estrategia 
que constituye un beneficio en la 
sintomatología total de los pacientes 
diagnosticados con EM y no conlleva los 
efectos adversos que poseen las terapias 
farmacológicas que se emplean para el 
control de la nicturia en estos pacientes 
(21). La falta de ejercicio físico constante 
y regular, se encuentra asociada a un 
aumento en el número de episodios 
miccionales reportados durante la noche; 
y se ha demostrado la eficacia del 
ejercicio aeróbico, especialmente de las 
caminatas, en el tratamiento de la 
nicturia (22).  
Existen estudios que, además de haber 
asociado a la actividad física con una 
mejoría en los episodios de nicturia, 
asocian al ejercicio como un elemento 
protector para el desarrollo de la nicturia, 
independientemente de la patología base 
del paciente; lo cual apoya la 
recomendación de ejercicio físico como 
estrategia profiláctica y terapéutica no 
farmacológica para el manejo de la 
nicturia en pacientes con EM (22,23). 
Se ha analizado el rol del ejercicio físico 
en la reducción de los episodios 
miccionales nocturnos, específicamente 
en un estudio donde se enroló a 47 
hombres que presentaban nicturia 
(22,23). La intervención consistía en 
indicarles caminatas durante 3 días a la 
semana como ejercicio físico mínimo; y 
se documentó que alrededor de 30 
pacientes de este grupo, reportaron una 
mejoría significativa en los episodios de 
nicturia y en la frecuencia miccional 
durante el día (22,23). En otro de los 
estudios realizados, donde se incluía a 
hombres y a mujeres, se demostró que el 
ejercicio físico y la actividad física en 
general, reducen significativamente la 
cantidad, frecuencia y el volumen de los 
vaciamientos vesicales nocturnos (23).  
Para los pacientes con EM se 
recomienda ejercicio físico aeróbico, 
específicamente bicicleta estacionaria, 
debido a que ésta se puede adaptar a las 
condiciones de seguridad necesarias 
para esta población: existe menor riesgo 
de caídas, menor posibilidad de pérdida 
de balance, entre otros (24). Sin 
embargo, el entrenamiento físico en 
pacientes con EM, debe incluir ejercicio 
aeróbico, de resistencia y combinado 
(24).  
Se han realizado estudios con bicicletas 
ergométricas y caminadoras para 
pacientes con EM, así como protocolos 
alternativos que incluyen yoga, ejercicios 
acuáticos, entre otros (24,25). Se ha 
determinado que, para pacientes con EM 
avanzada y limitaciones marcadas de la 
movilidad, diferentes adaptaciones de 
estas modalidades de ejercicio se 
pueden realizar (25).  
Existe mucha información que apoya los 
efectos benéficos del ejercicio físico en 
los pacientes con EM, sobretodo en 
fatiga, equilibrio, marcha y, por supuesto, 
calidad de vida (25). Pero, además de los 
efectos del ejercicio sobre las 
manifestaciones clínicas, existe 
evidencia de mejoría en la 
neuroinflamación, neurodegeneración, 
pérdida neuronal y axonal, depresión y 
cognición (25). Se hipotetiza que el 
ejercicio y la actividad física pueden 
tener efectos neuroprotectores que 
finalmente van a manifestarse en un 
impacto positivo sobre la progresión de la 
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enfermedad y que potencialmente puede 
ser una estrategia terapéutica 
modificadora de la enfermedad (25,26). 
Inclusive se propone que el riesgo de 
desarrollar la enfermedad puede 
disminuir con el ejercicio físico regular, 
utilizado como prevención primaria (26). 
Por esta razón, actualmente se propone 
establecer al ejercicio físico como parte 
de la terapia integral en los pacientes con 
EM desde el momento de su diagnóstico 
inicial (26,27).  
Se debe realizar una evaluación 
exhaustiva, previo a diseñar un programa 
de ejercicios individualizado para los 
pacientes con EM (25-29). Se 
recomienda que esta evaluación sea 
realizada por profesionales en medicina 
deportiva, fisiatras y terapeutas físicos 
(26,27). Se deben documentar factores 
de riesgo cardiovascular en los 
pacientes, así como factores de riesgo 
para patologías respiratorias o 
desórdenes metabólicos (27,28). Algunos 
autores recomiendan realizar un 
electrocardiograma o un 
ecocardiograma, previo al 
establecimiento del programa de 
ejercicios, mientras que otros autores no 
encuentran este paso necesario, a 
menos de que se esté frente a un 
paciente con factores de riesgo que 
hagan sospechar de una patología 
cardiovascular de base (27,28). En estos 
casos, los pacientes con EM que se 
puedan estratificar como “alto riesgo” 
para problemas médicos durante el 
ejercicio, deben realizar entrenamientos 
supervisados y se les debe brindar un 
acompañamiento mucho más cercano 
(28).  
Existen herramientas validadas para la 
evaluación de la condición física de los 
pacientes con EM; una de ellas, 
corresponde a la prueba de caminata de 
6 minutos, la cual es aplicable para 
pacientes que no tengan problemas en la 
marcha, así como para pacientes que 
utilizan dispositivos de asistencia 
externa, como bastones (28,29).  
El programa de ejercicios individualizado 
se debe diseñar dirigido hacia una queja 
principal del paciente o hacia una meta 
específica, por ejemplo: aumento de 
fuerza, resistencia, equilibrio, 
coordinación, fatiga, etc (28,29). Se 
recomienda utilizar un “modelo de 
escalera” para la prescripción de ejercicio 
en pacientes con EM, en el cual, en la 
base de la escalera, se encuentra el 
rango de ejercicios de movimiento pasivo 
(26,27,28,29). El siguiente paso en la 
escalera es el rango de ejercicios de 
movimientos activos, los cuales son 
apropiados para los individuos menos 
discapacitados (26-29). El último escalón 
es el paso más alto de la escalera y 
corresponde a ejercicios integrados, que 
utilizan una combinación de fuerza, 
resistencia, flexibilidad, balance y 
coordinación; por ejemplo, el ejercicio 
acuático (26-29).  
Se ha reportado un incremento en la 
capacidad física de individuos con EM, a 
las 4 semanas de la implementación de 
un programa de ejercicio aeróbico 
(26,28,29). La frecuencia del ejercicio 
debe ser de 2-5 veces por semana, 
ajustada a la tolerancia del paciente, con 
una utilización del 40-60% de la 
frecuencia cardíaca máxima del individuo 
(28,29).  
Dependiendo del nivel del paciente, el 
entrenamiento inicial con una duración 
de 10-40 minutos, es sugerido; y 
posteriormente, debe ir en aumento 
progresivo (26,29).  
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La EM es una de las neuropatologías 
más prevalentes y estudiadas a nivel 
mundial. El carácter progresivo y 
degenerativo de la misma, lleva a un 
cuadro sintomatológico global que 
implica la disfunción y desregulación de 
uno o varios sistemas corporales. Como 
se comentó anteriormente, la nicturia 
forma parte del cuadro sintomatológico 
florido de los pacientes con EM que 
poseen disfunción vesical; y, representa 
una de las manifestaciones clínicas con 
mayor impacto negativo en la calidad de 
vida de los mismos.  
Si bien existen opciones terapéuticas 
farmacológicas para el manejo de la 
nicturia de los pacientes con EM, hay 
evidencia de que muchas estrategias no 
farmacológicas como el ejercicio físico, la 
modificación de estilos de vida, el 
seguimiento cercano de los pacientes, el 
acompañamiento psicológico, entre 
otros; son parte del manejo integral y 
esencial de los pacientes con EM. Se 
concluye que, para los pacientes con EM 
que presenten nicturia, existe evidencia 
que sustenta al ejercicio físico como 
parte fundamental de la estrategia 
terapéutica. Los individuos que se 
someten a regímenes de ejercicio físico 
constante, han reportado una mejoría en 
su sintomatología global; y 
específicamente, una disminución de los 
episodios miccionales nocturnos.  
Esta revisión se centró en la contribución 
del ejercicio físico en el manejo de la 
nicturia de estos pacientes; sin embargo, 
se sabe que la actividad física forma 
parte de las estrategias terapéuticas no 
farmacológicas que se utilizan para la 
mejoría de manifestaciones como: fatiga, 
depresión, trastornos de la marcha, 
trastornos del equilibrio, entre otros. 
Cabe destacar que, aunque el ejercicio 
físico corresponda a un rubro 
fundamental en el manejo integral de los 
pacientes con EM, no existe evidencia 
que afirme que éste sustituye a las 
terapias farmacológicas modificadoras de 
la enfermedad.  
Además de las ventajas terapéuticas ya 
conocidas de la aplicación de un régimen 
de ejercicio físico en los pacientes con 
EM, uno de los mayores aspectos a 
tomar en cuenta en la prescripción del 
mismo, es que se debe individualizar y 
personalizar; adecuándose a las 
necesidades y condiciones particulares 
de cada paciente. Se recomienda la 
realización de ejercicio físico en 
pacientes con EM y nicturia, su 
seguimiento cercano y un manejo 
interdisciplinario donde participen 
neurólogos, urólogos, fisiatras, 
terapeutas físicos y psicólogos. Como 
parte de las debilidades de ésta revisión, 
se destaca un faltante de estudios 
intervencionistas prospectivos, donde se 
implemente el ejercicio físico en la 
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